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RESUMEN
Laetiologiamicrobianadelasenfermedades
periodontalesproveelasbasesracionalesparael
usodelosantibióticosenlaterapiaperiodontal.
Desdehacemasdeunsiglo,eltratamientodelas
enfermedadesperiodontalessehabasadoenla
hipotesisdeplacadentalnoespecifica.Esta
hipotesisproponequelaacumulacióndelasplacas
dentalescausanlasenfermedadesperiodontales
yquesueliminaciónprevienelasperiodontitis.En
estahipotesis,lostratamientosperiodontaless
enfocanalareducción/eliminacióndelostejidos
inflamadosalrededordelosdientesparareducir
laprofundidaddelabolsaperiodontalyfacilitarla
limpiezadelaplacaporpartedelprofesionalo
delpaciente.Encontrasteconloanterior,hace
30 años,se empezóa reconocerquelas
enfermedadesperiodontalessoncausadaspor
bacteriase pecíficasyquelosantibióticospueden
reduciroeliminarlasinfeccionesperiodontales.
Estanuevatendenciaseconocecomolahipótesis
deplacadentalespecifica,cuyoobjetivoesel
dereducirlasbacteriase pecificasquecausanla
perdidadelosaparatosdeunióndento-gingivaly
dento-alveolar.Existeunclarocontrasteenel
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enfoqueterapéuticoperiodontalentreestasdos
hipótesis.El enfoquequirúrgicoqueacompañal
hipótesisdeplacadentalnoespecíficapropone
comoobjetivoprincipaleliminarelresultadodela
infecciónbacteriana(la bolsaperiodontal),
mientraslasegundahipótesistienecomoobjetivo
eliminarla causa(los microorganismos
periodontopático).Lahipótesisdeplacadental
específicatieneimportantesimplicaciones:1)Las
enfermedadesperiodontalespuedenser
prevenidasy tratadassinlanecesidaddeusar
métodosinvasivos,costososymenospredecibles.
2)Lasrecientesobservacionessobreunaposible
relaciónentrela enfermedadperiodontaly la
enfermedadcardiovascularestaría favordela
eliminacióndelospatógenosperiodontales.Esta
revisión,enfatizaenlasevidenciasquesoportan
la hipótesisdeplacadentalespecíficay las
consideracionesquedebensertenidasencuanta
cuandose usanantibióticos paratratarlas
periodontitis.
INTRODUCCIÓN
Lasenfermedadesp riodontalesy lacaries
dentalsonlaconsecuenciapatológicadelataque
bacterianop rlasplacasdentales.Lastécnicas
detradicionalesdetratamientoyprevenciónde
estaspatologías,sebasanenprocedimientosde
limpieza,detartrajey curetajeparareducirla
acumulacióndelasplacasdentales.Estemanejo
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noespecificodelasinfeccionesperiodontales
(hipótesisdeplacanoespecífica)sehaaplicado
universalmenteatodoslospacientes.Hoyendía
reconocemos,quepocosindividuosde una
comunidadpresentanlamayoríadelamorbilidad
dentaly periodontal. La severidadde las
enfermedadesdentalesenestosindividuos,parece
significar una susceptibilidad innata al
sobrecrecimientobacteriano(factorgenético)y/o
quelaplacadentalenestosindividuosposee
bacteriasodontopáticas(infecciónbacteriana
especifica)(Slotsetal,1986).
Sehareconocidoquela cariesdentaly las
enfermedadesperiodontalessonenfermedades
transmisibles(Keyesetal,1968;Asikainenetal,
1996a),perotratablesconantibioticos.Así, los
individuosquetenganunainfeccióndental!
periodontalevidente,inclusolos portadores
"sanos"demicroorganismos dontopaticos,que
poseanelevadoriesgodepadecerperiodontitis,
deberíanrecibirtratamientoantibiótico(Asikainen
yChen,1999).
Ladramáticareducciónenlacariesdentalenel
mundo,hageneradomillonesdepersonasque
conservansusdientesnaturaleshastaedad
avanzada.Estosecomplementaconunincremento
enlalongevidadeloshumanos,generandoun
elevadonumerodepersonasdeedadavanzadacon
dientes.El envejecimientoesunfactorderiesgo
paraenfermedadperiodontal(Grossietal,1994).
Resultaentoncesprobablequeélnumeroabsoluto
de individuoscon dientesafectadospor las
periodontitisseestéincrementando.Estenuevo
escenarioepidemiológicofacilitaral aplicacióndel
paradigmadelainfecciónespecíficayracionaliza
el tratamientoantibióticopreventivoen los
individuosque presentenmicroorganismos
periodontopáticoensusplacasdentalesyporlo
tantotenganelevadoriesgodeperiodontitis.
Algunosautoreshansugeridola posiblerelación
entreenfermedadcardiovascularyperiodontitis
(DeStefanoetal,1993;Loesche,1994;Becket
al, 1996;Pallasch y Slots, 2000). Si las
enfermedadesp riodontalessonunfactorderiesgo
paralas enfermedadescardiovasculares,las
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periodontitisserianfácilmentemodificablesu ando
antibióticos.Lascomunidades,losgobiernosylos
administradoresd laspolíticasdesalud,desearían
modificarelriesgo,porloselevadoscostosylas
dramáticasconsecuenciasquesobrela salud
humanatienenlasenfermedadescardiovasculares.
Nuevosestudiosenecesitanparaevaluarsi la
antibioterapiaperiodontal,logramodificarlahistoria
naturaldelasenfermedadescardiovasculares.
Debemostambiénmencionarquehahabidoun
incrementoenlaresistenciabacterianapormaluso
de los antibióticos (Pallasch,2000).Los
antibióticosnosonpócimasmágicasy deben
utilizarseconmuchocuidado.Unalimitación
grandeesquelasenfermedadesperiodontalesson
infeccionescrónicasdenaturalezapolimicrobiana
(Dzinketal,1998;JorgeilsenySlots,2000)Una
seriedeconsideracionescomolaseleccióndel
paciente,éldiagnosticomicrobiologico,lasdrogas
deprimeraelección,lasensibilidadmicrobiana,
lasinteraccionesantibióticas,ladosisyduración
deltratamientodeberansertenidasencuenta,ntes
deiniciaruntratamientoantimicrobiano(Slotsy
vanWinkelhoff,1993;Slots,1996).
¿AQUIÉNESTRATAR?
Podemosafirmarquela mayoríadelos
pacientesconenfermedadesperiodontalesno
necesitandetratamientoantibiótico.Sinembargo,
laantibioterapiadeberíausarsesiéldiagnóstico
microbiológico revela microorganismos
periodontopáticosy oportunistasy además,el
pacientepresentamúltiplessitiosconinflamación,
sangradoalsondeo,bolsasperiodontalesde5mm
omás,yperdidadeinserciónperiodontal(Slots
et al, 1990; Jorgensen y Slots, 2000).
Tradicionalmente,estospacientessetrataríancon
cirugíaperiodontalyantibióticospost-cirugia,de
acuerdocon la encuestaque la Academia
Americanade Periodonciarealizoen 1988
(Anónimo,1989).Enestaencuesta,1120(83%)
delosc1ínic?srespondieronquelosantibióticos
masusadoserianderivadosdelaspenicilinas,
tetraciclinasyeritromicinas.Increíblemente,305
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diferentes regímenesantibióticos fueron
recomendadospor los clínicos,sin presentar
ningunauniformidadencuandoa la dosiso
duracióndeltratamiento.
Otrotipodepacientesatratarconantibióticos,
serianlosquepresentanperiodontitisrefractaria.
EntreunlOa20%delospacientes,noresponden
al tratamientoperiodontalconvencionaly /0
quirúrgico(McFa111982).Unagranvariedade
losantimicrobianoshansidousadaparatratareste
tipodepacientes(Gordonetal,1990;Walkeret
al,1993;Listgartenetal,1993).Diversosestudios
han usado, diferentes antibióticos como
combinacionesdemetronidazolyamoxacilina(van
Wmkelhoffetal,1989;vanWmkelhoffetal,1992),
clindamicina(Walker,1990),metronidazol
(Loesche,1992;Winkeletal,1997),augmentin
(Walker1993),doxicic1ina(McCullochetal,
1990;Lundstrometal,1984),tetraciclina(Rams
etal, 1984).Los resultadosclínicosdeestos
tratamientoshansidovariados.
Lospacientesconperiodontitisdeaparición
te1!!pr(ina,incluyendoperiodontitisjuvenil
localizada,periodontitisrápidasprogresivaso
pacientesconcondicionesmédicasquepredisponen
a periodontitis,deberíanser tratadoscon
antibióticos.Entre estospodemosdestacar,
pacientescongingivitisulceronecrotizanteaguda
(Shinn, 1962;Pallasch and Slots, 1996)y
periodontitisasociadaalvirusdeimmunodeficiencia
humana(Vlli) (Zambon,1997).
Otrospacientesquepodríanserbeneficiados
conla terapiaantibiótica,serianaquellosque
necesitantratamientoquirúrgicoperiodontalyla
respuestade sus tejidosperiodontalesesta
disminuida.Individuosconalteracionesgenéticas,
immunosupresióno con diabetesinsulino-
dependientendránunacicatrizaciónalteraday
elevadapredisposiciónainfecciones.
¿QUÉANTffiIÓTICO USAR?
Lossíntomasosignosclínicosnoindicanque
antibiótico se debeusar. La selecciónde
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antibióticos,dependedelostiposbacterianos
relacionadosconlapatologíaperiodontal.Silos
odontólogossiguenlahipótesisdeplacadental
no especifica,estaríajustificadoel usar
antibióticosdeamplioespectroqueeliminaría
tantasbacteriascomofueraposible.Por el
contrario,siellossiguenlahipótesisdeplaca
especifica,sololosantibióticosespecíficoscontra
lasbacteriasperiodontopáticasestaríani dicados.
1) LA HIPÓTESIS DEPLACA DENTAL
NO ESPECIFICA
Seestimaquemásde400diferentesespecies
bacterianasseencuentranenlasplacasdentales
(Moore y Moore, 1994).Muchasespecies
bacterianasseencuentranenbajasproporciones
enlamicrobiotasubgingival,estodificultasu
correlaciónconlasenfennedadesperiodontales.
La complejidadelamicrobiotasubgingivaly
nuestropobreentendimientodelasrelaciones
ecológicasentrelosmicroorganismosfavorecela
hipótesisdeplacadentalnoespecifica,asílas
placasdentalesdeberíanser removidaso
suprimidasperiódicamente.Estoselograconla
instrumentaciónperiodontal(detartrajeyalisado
radicular).
Cuandoestainstrumentaciónperiodontalno
logracontrolarelproblema,comoocurreconlas
periodontitisrefractarias,antibióticosdeamplio
espectro se usan para eliminar tantos
microorganismoscomoseaposible.El usodel
metronidazolo la combinaciónde varios
antibióticoscomoamoxacilinaymetronidazol,
doxiciclinaymetronidazolsonunbuenejemplo
deesteracional(vanWinkelhoffetal, 1992;
Aitken et al, 1992). Si estoes cierto,y la
microbiotadebeser suprimidacontinuao
periódicamenteestoconllevalusoindiscriminado
deantibióticosconunincrementodelaresistencia
bacteriana.Paratratarperiodontitisrefractariase
hanusadoademásdelosmencionados,ampicilina,
augmenÜI\,eritromicina,doxiciclinaycefalexina
(Wa1kertal,1993;Kulkarnietal,1991;Gordon
et al, 1990).Otrasinvestigacionesusaron
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penicilina,tetraciclina,minociclinaymetronidazol
(Aitkenetal,1992;Vandekerckhoveetal,1997).
Otroestudiorevelaquelosclínicosusaron17
regímenesdeantibióticosdiferentesparatrataresta
patología(Levyetal,1993).
Estosestudios,indicanquemuchosclínicos
desconocencomotratar las infecciones
periodontalesporbacterias.Comocorolario
podríaafirmarquenoexistenantibióticosque
puedaneliminaro suprimirlas400especies
bacterianasdelasplacasdentalesyestaseriala
principallimitacióndelahipótesisdeplacano
especifica.
2) LA HIPÓTESIS DE PLACA DENTAL
ESPECIFICA
Masdeuncentenardeestudiosrealizadosen
losúltimos30añoshancomparadoyestablecido
lasdiferenciasentrelasplacasbacterianas
relacionadascon saludy enfermedades
periodontales.Laprimerasociaciónentreuna
enfermedadperiodontalespecificay un
microorganismofuelaperiodontitisjuvenilloca1izada
yActinobacillusactinomycetemcomitans(Slots,
1977;Newmany Socransky1978;Zambon,
1985).Antesde 1976,la periodontitisjuvenil
localizadahabíasidoconsideradacomouna
entidadegenerativa(periodontosis)yhabíasido
tratadafrecuentementeconlaextraccióndelos
dientesafectados.Desdeelreconocimientodela
importanciadelA. actinomycetemcomitanse
estapatología,los esfuerzos ecentranenla
eliminaciónosupresióndeestemicroorganismo
(Mandelletal,1986;MandellySocransky,1998).
Esteracionalhamodificadomuyfavorablemente
elpronosticoparalosdientesafectados(Lindhe,
1982;SlotsyRosling,1983;LindheyLiljenberg,
1984; Saxen y Asikainen, 1993). En la
peridontologiamodernase aceptaque la
periodontitisjuvenillocalizadaesunainfección
tratable(Asikainerietal, 1990;Christerssony
ZambonJJ,1983).
Estafuerteasociaciónentreenfermedady
microorganismohaimpulsadoal sinvestigadores
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determinarsi,otrasbacteriaseasocianconlos
otrostiposdeenfermedadesperiodontales.Para
cultivarelA. actinomycetemcomitansseu aun
medioselectivoconvancomicinaybacitracina
(Slots, 1982),puesestemicroorganismose
presentaenproporcionesreducidasenelsurco/
sacoperiodontal.Estabacteriahasidoasociada
con periodontitisrefractaria,periodontitisde
aparicióntempranay periodontitisrápida
progresiva(Slots et al 1990a;Haffajee y
Socransky, 1994).Otros microorganismo
anaerobios uelenacompañanel A. actino-
mycetemcomitanse lapatogenesisperiodontal
(Socranskyetal,1999)(yerTabla1).
3) ¿LAS ENFERMEDADES PERIO-
DONTALESSONINFECCIONESPOR
MICROORGANISMOS ANAERO-
BIOSOMICRO-AEROFILICOS?
Estapreguntaesrespondidaporlosestudios
microbiologicos que han determinadola
prevalenciadelosdiversosmicroorganismosde
las placas dentales.Loesche, estudio la
microbiologíasubgingivalen120pacientesque
incluíanpacientescon periodontitisjuvenil
localizada,con periodontitisde aparición
temprana,periodontitisdeladultoy pacientes
exitosamentetratadosde susenfermedades
periodontales(Loescheet al. 1985).En este
estudio,sololasespiroquetasestuvieronelevadas
enlospacientesconperiodontitiscomparadoscon
los pacientestratadosy Porphyromonas
gingivalisestuvoelevadaenlospacientescon
periodontitisdeaparicióntemprana.Especies
facultativascomoS. sanguisy A. viscosus
resultaronincrementadosen pacientes
periodontalmentetratados.Sorprendentemente,
A.actinomycetemcomitansnofuedetectadoen
periodontitisjuvenillocalizada.
Loescheposteriormentees udio200muestras
deplacadentalenpacientesprogramadospara
cirugíaperiQdontalusandosondasdeADN, cultivo
y determinandolos anticuerposcontra
microorganismosperiodontopaticos.Este studio
RevistaEstomatología
encontróelA.actinomycetemcomitansen20-
50%delasplacasdentalesestudiadas.Sin
embargo,P. gingivalis,B. forsythusy T.
denticolaaparecieronentre80-100%delas
placasubgingivalestudiadas.Estoparece
indicarquelosmicroorganismosanaerobiosson
masprevalentesquelosmicroorganismosicro-
aerofilicos(Loescheet al, 1992b).Otros
investigadoreshanreportadounatendencias milar.
Mooreencontróunaasociaciónmarginalentrel
A. actinomycetemcomitansy la enfermedad
periodontal(Moorey Moore1994),mientras,
Socranskyy colaboradores,reportaron
asociacionesntreP.gingivalis,B.forsythus,y
T.denticolayprofundidaddebolsa,sangradoal
sondeoenunestudioqueuso,sondasdeADN.
Trecemilmuestrasdeplacasdentalesprovenientes
de185sujetosfueronestudiadas(Socranskyet
al,1998).
Ashimotoycolaboradorestambiéne contraron
lasespeciesdeanaerobiosconmasprevalentes
queelA. actinomycetemcomitansenlaplaca
dentaldepersonasconperiodontitisqueenlade
niñoscongingivitis.Enestestudiodeterminola
prevalenciade8periodontopaticosporreacción
encadenadelapolimerasa(Ashimotoetal,1996).
Enconclusión,muchosestudioshanreportado
(Moorey Moore,1994;Haffajeey Socransky,
1994; Socransky et al, 1998) que los
microorganismosanaerobioscomoP.gingivalis,
B.forsythus,y T.denticolasonmasprevalentes
queel A. actinomycetemcomitans(Tabla1).
Otrosmicroorganismos anaerobioscomo
Fusobacteriumnucleatum,Peptostreptococ-
cusmicrosyelrecientementereportadoDialister
pneumosintesonorganismosprevalentesen
muestrasdeplacasdentalesdesitiosconactividad
deenfermedadperiodontal(Moorey Moore,
1994;Ramsetal,1992;Contrerasetal,2,000).
4) DIAGNOSTICOMICROBIOLOGICO
Loscultivomicrobiologicosncondiciones
anaerobiasymicro-aerofilicaspennitenstablecer
la microbiotasubgingival.Conel cultivose
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determinanlasproporcionesrelativasdelos
microorganismoperiodontopaticos,lapresencia
demicroorganismosoportunistasylasensibilidad
antibiótica.Lasdesventajasdeloscultivos
microbianossonelcosto,queserequierede
personalespecializadoy entrenado,de la
imposibilidaddecultivareidentificartodoslos
microorganismosubgingivalesydellimitadotiempo
desupervivenciadelamuestraenelmediode
transporte(Listgarten,1992).
Las técnicasmolecularespara detectar
bacteriasperiodontalesincluyensondasdeADN
y reacciónencadenadelapolimerasa.Estas
técnicasnorequierenorganismovivosy tienen
elevadaespecificidadysensibilidad.Coneluso
de técnicasmolecularestambiénsepodrían
identificarcepasvinilentaso determinarla
sensibilidadantibióticapor la detecciónde
plasmidosogenesderesistenciabacteriana.Las
técnicasgenéticasmolecularessonmasrápidas,y
simplesqueloscultivos,perotienenuncosto
elevado.Lasprincipalesdesventajasdelas
técnicasmolecularesson:dificultadedetenninar
elnumerodebacteriasperiodontopaticasenuna
muestraparaestablecerlasproporcionesdelos
microorganismosylaexcesivasensibilidaddela
prueba.
Anticuerposmonoclonalesypoliclonaleshan
sido usados para detectar bacterias
periodontopáticas.enmuestrassubgingivales.La
mayoríadeestastécnicasdiagnósticassebasan
enlaIFA oelELISA. Laslimitacionesdeestas
técnicassondificultadparadeterminarunagama
ampliade bacteriasy la imposibilidadde
detenninarsensibilidadntibiótica.
Tambiénsehanusadolosmicroscopiosde
contrastedefaseparaidentificarlos diverso
morfotiposbacterianos(cocos,bacilosnomóviles,
bacilosmóvilesy espiroquetas)y lascélulas
inflamatoriasenelfluidocrevicular(Keyesetal,
1978).El microscopiodecampoobscuroseha
usadopar~detenninarelnumerodeespiroquetas
enlasmuestrasdeplacadental(Listgarten,1992).
Estos sistemasposeenun valordiagnostico
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discutible,puestoquemuchosindividuos
periodontalmentesanostienenespiroquetaso
bacilosmóvilesensusplacasdentalesyelsurco!
sacoperiodontalpareceserunavíanaturalde
excrecióndecélulasinflamatoriascomolos
polimorfonuclearesneutrófilos.
TécnicasmicrobiológicasomoelBANA(N-
benzoil-DL-arginine-2naphthylamide)testhan
sidoutilizadosparadeterminarl habilidade
ciertasbacteriassubgingivalesparahidrolizarun
sustratosusceptiblealatripsina(Loeschetal,
1990).Tresimportantesbacteriasperiodon-
topáticascomoP.gingivalis,B.forsythusy T.
denticolasonpositivasparael BANA test
(Loeschetal,1992b).UnaventajadelBANA
esquepuedeserdeterminadoen10-15minutos
enelconsultorio.Sinembargo,elvalorpredictivo
deestemétodoescontroversialparaestablecer
untratamientoantibiótico.Además,elmétodo
excluyeunimportantepatógenoperiodontalcomo
elA.actinomycetemcomitans.
5) SELECCIÓN DEANTIBIÓTICOS
Ladoxiciclina,l clindamicina,la moxacilina,
yelmetronidazols nantibióticosactivoscontra
lamayoríadelosanaerobios.Antibióticoscomo
lasquinolonassontambiénactivoscontralos
anaerobiosaunquesehareportadounincremento
deresistenciab cterianacontradichosagentes
(Andriole,1998).De losantibióticosantes
mencionados,metronidazoldeberíaserelde
primeraopciónporsuespecificidadcontralos
anaerobiosyporquepareceafectarmuypocola
microbiota sociadaconsaludperiodontal
(Loeschetal, 1985;Socranskyetal, 1998).
Metronidazolhasidoextensivamentevaluadoen
terapiaperiodontal.Untotaldedoce studiosa
dobleciegorevelansuefectividadeneltratamiento
delasperiodontitisenhumanos(Duckworthetal,
1966;Stenyetal,1985;MahmoodyDolby1987;
Wattsetal,1986;Clarketal,1983;Lindhetal,
1983;Loeschetal,1984;Loeschetal,1991;
Loeschetal,1992a;Soderetal,1990;Loesche
etal,1996).
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Ladoxiciclinatieneunespectroantimicrobiano
masamplioqueelmetronidazol,siendoefectiva
contralgunosorganismosmicro-aerofilicos.Dos
estudiosadobleciego(McCullochetal,1990;
Loescheetal, 1996)handemostradoqueeste
antibioticoesefectivoparatratarlasperiodontitis
del adultoperopareceserefectivocontrala
periodontitisjuvenillocalizada(Asikainenetal,
1990).Latetraciclinanodeberíaserusadaenla
actualidad,porque12%delaplacasubgingival
esresistentealamismayporquelasespeciesque
contienenel genede resistenciaTet Q son
anaerobiosgramnegativosincluyendoespeciesde
Bacteriodesy Prevotella(Lacroixy Walker,
1995).Unmeta-analisisde42estudiosqueusaron
tetraciclinadesde1965a1988,noreportoningún
beneficioclínico,enparteposiblementeporque
muchosestudiosnofueroncontrolados(Rayeset
al, 1992).Un estudioa dobleciegorevelola
efectividadelatetraciclinaeneltratamientode
pacientesconperiodontitisjuvenillocalizaday
periodontitisdeaparicióntemprana(Palmeret
al,1996).
La familiadelosantibióticosderivadosdela
penicilinaqueincluyeampicilina,amoxacilinay
augmentin,hansidoefectivosenperiodontitis
refractaria(WaIkeretal,1993)oencombinación
conmetronidazol(vanWmkelhoffetal,1992).Sin
embargo, cadadía existenmascepasde
microorganismooralesresistentesporacciónde
lasbeta-lactamasas.Muchasespeciesdelaplaca
dentalproducenbeta-Íactamasas(vanWmkelhoff
et al, 1977; Listgarten et al, 1993). La
combinacióndeamoxacilinayácidoclavulanico
representanuna alternativa efectiva en
procedimientosderegeneracióntisularguiada
(Nowzarietal,1995).
Ciprofloxacinaes efectivacontralas
enterobacterias,pseudomonads,estafilococcus,
A. actinomycetemcomitans,y otros
microorganismos periodontopaticos.
Ciprofloxacinapuedesercombinadacon
metronidazolparaeltratamientodeinfecciones
periodontalesmixtas.
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Laclindamicinah sidoimportanteparatratar
periodontitisrefractariay deberíaseruna
alternativaenpacientesconalergiasa las
penicilinas,coninfeccionesporPeptostrep-
tococcus,Streptococcus~-hemoliticoso
infeccionespor microorganismosanaerobios
(Gordonetal,1990).Unaposiblecomplicación
delaclindamiéinaeslacolitisulceromembranosa,
causadaporelsobrecrecimientodelClostridium
dificile.
ESTABLECIENDO UN ORDEN:
ANTIBIÓTICOSy TERAPIAMECANICA
PERIODONTAL
Losantibióticosdebenserconsideradosen
conjuntoconlaterapiamecánicaperiodontal.El
usodeantibióticossiempredebeantecederun
diagnosticoclínico preciso,un análisis
microbiologicoporcultivoy idealmenteun
antibiograma,aunqueloscultivosnoson ecesarios
paraeltratamientodelasperiodontitiscrónicas
deladulto.El siguienteesquemarepresentauna
aproximaciónpracticade la antioterapia
periodontal.
1.Laterapiainicial(Fase1)incluirádetartrajey
alisadoradicular.
2. Antibióticossolodeberíanusarsesipersistela
necesidaddehacerretratamientoperi dontal,
porpresentarelpacientemicroorganismos
periodontopaticospordeterminadosp rcultivo
y/ocuandoelestadomedicodelpacientelo
reqUiera.
3. Despuésdecompletarla faseinicialde
tratamientoelpacientedeberásereevaluado
despuésdeunos2-3meses.Silaenfermedad
periodontalresultaserprogresivao la
inflamaciónno seresuelve,el examen
microbiologicodeterminaralanecesidaddel
tratamientoantibiótico.
4. 1-3 mesesdespuésde terminadala
antibioterapia,otracultivomicrobiologicoseria
pertinente,paraverificarlaeliminaciónde
algunosperiodontopaticos,y evaluarla
Volumen9No. 1-Julio 2000
reducciónen los nivelesdebacterias
periodontopáticas.Nivelessubgingivales
elevadosdeS.sanguis/mitis,Actinomycesy
Veillonelassonsugestivasde aludperiodontal
odeunareducciónenlaenfermedad(Slots,
1979)
5. Despuésdela resolucióndela infección
periodontal,elpacientedeberáenrolarseaun
plandemantenimientoperiodontal.Elcontrol
estrictodela placasupragingival,podría
prevenirlarecolonizaciónmicrobianapor
bacteriasperiodontopáticas.Lasrecurrencias
dela enfermedadperiodontaldeberánser
enfrentadasporunoscultivosmicrobiologicos
y la subsecuenteantibioterapiacontra
microorganismosespecíficos.
EL NUEVO PARADIGMA PARA EL
TRATAMIENTO PERIODONTAL
DeacuerdoconlahipótesisdePlacadental
especifica,partede las enfermedades
periodontalessedebenalsobrecrecimientode
tiposespecíficosdebacterias.Así,lapresencia
deenfermedadclínicay lacomprobaciónpor
cultivodelsobrecrecimientobacterianoamerizara
el tratamientoantimicrobianoqueenvuelve
instrumentaciónperiodontalyantibióticos.Por
otrolado,lostratamientosperiodontalesba ados
enlahipótesisdePlacadentalnoespecifica,en
dondeno se identificanlas especiesde
periodontopaticosy la terapiaesrealizada
periódicamentepor lrestodelavidadelpaciente,
puedeproveerbuenosresultadosparaun80%
delospacientes.Elafianzamientodelahipótesis
dePlacadentalespecificadeberíaofrecer
ventajasadicionalesdelasprovistasporel
detartraje/alisadoylacirugíaperiodontal.
Ambashipótesist enenunabaseantimicrobiana
puesambasinvolucranla instrumentación
periodontalparareducirelnumerodebacterias
subgingivales,sinembargolasmismasdifieren
sustancialmenteparatratarlos casosde
enfermedadavanzada.BajolahipótesisdePlaca
dentalnoespecifica,lasbolsasperiodontales
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profundasdeberíansereliminadasquirúrgicamente,
paraquelospacientespuedanpracticarunamejor
higieneoralsobreunasuperficiesdentalesmas
accesibles.Las cirugíasseacompañancon
antibióticossi témicosparaprevenirinfecciones
post-operativas.Losantibióticospuedenser
usadosdenuevobajoesteenfoquecuandola
actividaddelaenfermedadreapareceolacirugía
falla(Genco,1991;Goodson,1994;Slots,1996a;
Slots,1996b).
ElparadigmadePlacadentalespecifica,en
contraste,recomiendaelusodeantibióticospor
unoscortosperiodoencombinacióncon
instrumentaciónperiodontal(Fig. 1). En
tratamientoantibióticoentodocasodependerá
delaidentificacióndelamicrobiotasubgingival
porcultivos.Masde30estudiosbacteriológicos
reportanunaasociaciónestadísticamente
significanteentreel sobrecrecimientode
organismosanaeróbicosylasformasavanzadas
deenfermedadperiodontal.Esteenfoquede
tratamientoreserval scirugíasperiodontalesen
aquelloscasosendondelaterapiaantimicrobiana
falle(Fig.l).
Si las enfermedadesperiodontalesson
infeccionesmicrobianastratables,unenfoque
antimicrobianousandoantibióticospodríareducir
la necesidad de realizar procedimientos
quirúrgicos,reduciendoasí los costosdel
tratamientoperiodontal.Estasventajasdeberían
sersuficientesparaexplorarlaefectividadelos
tratamientosbasadosenla hipótesisdePlaca
dentalespecifica.La mayordificultaddeeste
nuevoenfoqueterapéutico,seráconvencerala
profesióndesusbondades,despuésdeléxito
aparentedeunaterapiabasadaendetartraje/
alisadoycirugíaperiodontal.
Mortunadamente,lamayoríadelosestudios
microbiologicosconfirmanlaetiologíamicrobiana
delasenfermedadesperiodontales.Estudiosa
dobleciegodemuestranquelasformasavanzadas
deenfermedadperiodontaldestructivapuedenser
efectivamentetratadasconcombinacionesde
antibióticos.Sinembargo,laaceptacióndeesta
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nuevainformaciónestodavíalimitada,enparte
porqueexisteunaresistencia"natural"delos
clínicosdeconsiderarunahipótesisquecuestiona
lanecesidadmismalacirugíaperiodontal.Deotro
modo,muchosde los antibióticos usadosen
periodonciaseprescribenconelnombregenérico,
sonmenoscostososqueloscomercialesynotienen
eladecuadosoportepromocionaldelaindustria
farmacéutica.L informaciónsobrelosbeneficios
delosantibióticosgenéricosesmasrestringidaque
la de los antibióticoscomerciales.Paradó-
jicamente,las industriasfarmacéuticassi
promocionaneficazmente,loscostososistemas
de liberación subgingivalcomo EIysol@/
metronidazol,Atridox@/doxiciclina,PerioChip@/
c1Olhexidina,Actisite@/tetraciclinayel ntibiótico
parausosistemicoZithromax@/azitromicina
(Ramsy Slots, 1996;Greensteiny Poulson,
1998).
ENFERMEDAD PERIODONTAL y
ENFERMEDADCARDIOVASCULAR:LA
CONNECCION ENTRE LA SALUD
MEDICA y DENTAL
Enladécadadelosnoventa,lashipótesissobre
la etiologíade la enfermedadcardiacahan
cambiado(Valtonen,1991)yalgunosestudios
sugierenunaconexiónconinfeccionesdeorigen
dental(Syrjanen,1990;Mattillaet al, 1998;
Loesche tal,1998a;Loesche tal,1998b).Las
enfermedadesperiodontalesparecenestar
asociadascon variasformasde enfermedad
cardiovascular(Becketal,1996;Loescheetal,
1994).ElestudioprospectivodeMattilla(Mattilla
et al, 1998)encontróquelas enfermedades
dentalessonunfactorderiesgoparaeldesarrollo
deataquecardiacoy muerte.Otroestudio
prospectivodemostróen hombresnor-
teamericanos,queenfermedadperiodontalse
asocioestadísticamentecon enfermedad
coronariadelcorazónymuerte(DeStefanoet
al,1993).
Estosresultadosparecensugerirquelas
enfermedadesperiodontalessonunfactorde
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riesgoparaenfennedadcardiovascular.Siestoes
cierto,laenfennedadperiodontalseriaelfactora
modificar,prevenirotratarenestaecuación.El
manejodelasenfennedadesp riodontalesbajo
el racionalde la hipótesisdeplacadental
especificaesmas encilloymenoscostosoque
elmanejotradicionalbasadoeninstrumentación
periodontalycirugía.
SUMMARY
Themicrobialetiologyofperiodontaldiseases
providestherationalforantimicrobialtreatment.
Overthelast100years,periodontaltreatmentis
basedonthe"non-specificplaquehypothesis"that
is, theovergrowthof bacterialplaquescause
periodontaldisease,andthesuppressionof this
overgrowthreducesdiseaserisk. Thecentral
featureofthisapproachtocareistheremovalof
inflamedgingivaltissuearoundtheteethtoreduce
periodontalpocketdepth,therebyfacilitating
plaqueremovalby thedentistandthepatient.
In contrast,overthelast30years,withthe
recognitionthatperiodontaldiseasesarecaused
byspecificbacteriandthatspecificantimicrobial
agentscanreduceoreliminatetheinfection,a
secondparadigmwas developed.This new
paradigm,the"specificplaquehypothesis"
focussesonreducingoreliminatingthespecific
bacteriathatcauseperiodontaltacchmentloss.
Thecontrastbetweenthetwoparadigmscanbe
statedasfollows:Theantimicrobialtherapyreduce
thecause,whilethesurgicaltherapyreducesthe
resultofperiodontalinfection.Thespecificplaque
hypothesisastwoimportantconsequences.First,
periodontaldiseasemightbe preventedand
treattedwithmorepredictableclínicaloutcomes
andlowercost.Second,therecentobservations
thatperiodontalinfectionsincreasetheriskfor
cardiovasculardisease,arguefortheprevention
andeliminationftheseperiodontalinfectiOllS.This
reviewhighlightsomeevidenceforthespecific
plaquehypothesisandaddresstherationalfor
antimicrobialtherapyofperiodontaldisease.
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TABLA 1
BACTERIAS PERIODONTOPATICAS
*PA=periodontitisdeladulto,PAT=periodontitisdeaparicióntemprana,PR=periodontitisrefractaria,GUNA=gingi-
vitisulceronecrotizanteaguda,PJL= periodontitisjuvenillocalizada.
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-
Microorganismos EntidadClínica* SensibilidadlOxígeno
. Porphyromonasgingivalis PA,PAT,PR Anaeróbico
. Bacteroidesforsythus PA,PAT,PR Anaeróbico
. Treponemadenticola PA,PAT,PR Anaeróbico
. Prevotellaintermedia PA,PAT,PR Anaeróbico
. Fusobacteriumnucleatum PA Anaeróbico
. Eubacteriumespecies PA Anaeróbico
. Campylobacterr cta PA Anaeróbico
. Peptostreptococcusmicros PA,PR Anaeróbico
. EspiroquetasPROS PA,GUNA Anaeróbico
(Treponemavincentii)
. A. actinomycetemcomitans PJL, PAT,PR Microaerofílico
. Eikenellacorrodens PA Microaerofílico
FIGURA 1: Secuenciadeflujoenel tratamientoperiodontaldeacuerdoconlashipótesis
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